
21ความถีใ่นการตรวจสอบความแมนยาํของการฉายรงัสใีนผูปวยมะเร็งบรเิวณศรีษะและลําคอ ธิดา นยิมไทย และคณะ

ความถ่ีท่ีเหมาะสมในการตรวจสอบความแมนยาํของตําแหนง
การฉายรงัสีในผูปวยมะเรง็บรเิวณศรีษะและลําคอ

บทคัดยอ

วารสารโรคมะเร็ง
THAI CANCER JOURNAL

21

ปท่ี 37 ฉบับท่ี 1
มกราคม-มนีาคม 2560

ธิดา นิยมไทย1 ภูวศิษฐ วรารัฐเรืองวุฒิ1
รัชดาภรณ ประเสริฐสม1 ขันทอง ไชยมงคล1

อรทัย  สิงหอุสาหะ1 นพสวัสดิ์  ทาแกง1

สมชาย ธนะสิทธิชัย2 อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ3
จิตติพร นวลละออง2

รังสีรักษาเปนวิธีการรักษาที่ใชมากในมะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอ ตั้งแตการรักษาที่หวังผลใหหายขาดจาก
โรคไปจนถึงการรักษาแบบประคับประคอง แตเนื่องดวยลักษณะทางกายภาพที่มีความซับซอน และเปาหมายของ
การรักษาไมไดมุงเนนเฉพาะการรักษาใหหายขาด แตคํานึงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในระหวางและภายหลังการรักษา
ระบบรงัสรัีกษาภาพนําวิถจึีงถูกนํามาใชในการตรวจสอบความแมนยําและถกูตองของตําแหนงการรกัษา ลดความเสีย่ง
ในการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรบัรงัสีของเน้ือเยื่อปกติโดยรอบ การศึกษาวิจยัเชิงคณุภาพในครัง้นี้มวีัตถุประสงค
เพื่อหาความถี่ที่ เหมาะสมในการตรวจสอบความแมนยําของตําแหนงการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ โดยใช
อุปกรณบันทึกภาพถายรังสีสองมติิชนิด electronic portal imaging device (EPID) โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 45 ราย
รวมการถายภาพรังสีในการตรวจสอบทั้งหมด 236 ครั้ง ตรวจสอบในตําแหนงการฉายรงัสีบริเวณ anterior lower neck
และ lateral face and neck ในทิศทางแตกตางกนั  การตรวจสอบทําโดยการถายภาพรังสีสัปดาหละ 1 ครัง้ เปรยีบเทยีบ
ความแตกตางของจุดกําหนดโครงรางกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลัง (bony landmark) บันทึกการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนักตัวในแตละครั้งที่ทําการตรวจสอบ ผลการศึกษาพบวาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวในระหวางการรักษา
เกิดทั้งแบบคงที่ เพิ่มขึ้น และลดลงในสัดสวนใกลเคียงกัน พบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนรวมของตําแหนงการ
ฉายรงัสีขนาด 0.5 เซนติเมตรหรือมากกวา จํานวน 42 ครั้ง คิดเปนรอยละ 8.9 จากการตรวจสอบทั้งหมด 472 ครั้ง
โดยความคลาดเคลื่อนขนาดดังกลาวพบในการตรวจสอบครั้งที่ 1, 2 และ 3 จํานวน 20, 12 และ 10 ครั้ง คิดเปนรอยละ
47.62, 28.57 และ 23.81 ตามลําดับ ตําแหนงการฉายรังสีที่พบความคลาดเคลื่อนมากที่สุด คือบริเวณ anterior lower
neck ในทิศทางซาย-ขวา ดังนั้นเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดการตรวจสอบอาจดําเนินการในครั้งแรกของการฉายรังสี
เฉพาะทิศทางซาย-ขวาของตําแหนงการฉายรงัสีบรเิวณ anterior lower neck เพือ่ใหผูปวยไดรับปรมิาณรงัสเีทาทีจํ่าเปน
ลดภาระงาน ซึ่งการเพิ่มตําแหนงหรือการตรวจสอบซ้ํา ควรพิจารณาความเหมาะสมรวมกันในผูปวยแตละรายตาม
ดุลยพินิจของแพทยและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน (วารสารโรคมะเร็ง 2560;37:21-30)
คําสําคัญ: รงัสีรักษาภาพนําวิถี มะเร็งศีรษะและลําคอ การตรวจสอบความแมนยําของตําแหนง
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Abstract Radiotherapy is often used in head and neck cancer for complete cure through palliative
care. The physical complex and purpose of treatment cannot focus only on complete cure, but
must also consider the quality of life of patients during treatment and post-treatment. Image-guided
radiation therapy (IGRT) has been used to improve the precision and accuracy of treatment, to
reduce the exposure of healthy tissues during radiation treatments and thereby reduce complica-
tions from surrounding tissue damage. This qualitative research aimed to study the appropriate
frequency of patient position check for head and neck cancer with radiotherapy, using an electronic
portal imaging device (EPID). Radiographic verification was performed on 45 patients at 236
examination times, to check the positional accuracy of the anterior lower neck and the lateral
face and neck in different directions. The radiotherapy image was checked once a week to
compare different skull and spine positions (bony landmarks), and bodyweight was also recorded.
Weight loss or gain during the treatment course was not consistent. The patient positioning
errors at a variability of 0.5 cm or more occurred in 42 of 472 examinations (8.9%). The errors
were found 20, 12, and 10 times in the first, second, and third verifications, accounting for
47.62%, 28.57%, and 23.81%, respectively. The largest offsets occurred in the left and right sides
of the anterior lower neck field. It is suggested that image verification should be performed first
in the anterior lower neck position in both the left and right sides to achieve the maximum
benefit of controlling the essential dose and decreasing workload. The need for individual
additional verification should be considered at the discretion of the doctor and physicist. (Thai
Cancer J 2017;37:21-30)
Keywords: image guided radiotherapy, head and neck cancer, geometric verification

บทนํา
รังสีรักษาเปนวิธีการรักษาท่ีใชมากในมะเร็ง

บรเิวณศีรษะและลําคอ เพราะการตอบสนองตอปรมิาณ

รังสีของการควบคุมโรค และความเสี่ยงตอการเกิด

ผลขางเคยีงเปนแบบแปรผันตรงกบัปรมิาณรงัสทีีไ่ดรับ

โดยสวนมากจะเปนชนดิ squamous cell carcinoma

ที่เกิดจากเยื่อเมือกบุภายในของอวัยวะบริเวณศีรษะ

และลําคอ สามารถแบงระยะของโรคไดเปน 4 ระยะหลัก

ซึ่งแพทยจะใชเปนเครื่องบงชี้ทิศทางการรักษา ตั้งแต

การรักษาท่ีหวังผลใหหายขาดจากโรคไปจนถึงการ

รักษาแบบประคับประคอง จากลักษณะทางกายภาพ

ของศีรษะและลําคอที่มีความซับซอน ประกอบดวย

อวัยวะที่ มีความสําคัญเชน ไขสันหลัง กานสมอง

ประสาทตา หลอดอาหาร ตอมน้ําลาย  ซึ่งกอใหเกิด

ความเส่ียงตอการเกดิผลขางเคียงทีส่งผลอยางมากตอ

คณุภาพชวีติของผูปวยหากไดรบัปรมิาณรงัสีเกนิระดบั

ที่ทนได ผลขางเคียงจากการรักษาดวยรังสีโดยมาก

จะเกิดการแดงคลํ้าหรือแหงคันบริเวณผิวหนังที่ไดรับ
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การฉายรงัสี และเกดิภาวะอักเสบของเยือ่บุชองปาก/ลําคอ

ทําใหเกิดการเจ็บ สงผลโดยตรงตอการรับประทาน

การกลืน และการสูญเสียการรับรูรสอาหารหรือการ

รับรูรสเปล่ียนไป ไปจนถึงอาการขางเคยีงในระยะยาว

เชนการเกิดภาวะน้ําลายแหง ซึ่งเปนสาเหตุใหผูปวย

กินอาหารไดนอยลง จึงเปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวย

เกิดภาวะน้ําหนักตัวลดทั้งในระหวางและภายหลัง

การรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สามารถ

เกิดภาวะนํ้าหนักลดไดมากวา 5 กิโลกรัม ไปจนถึง

รอยละ 10 จากน้ําหนกัเริ่มตน ซึง่มสีาเหตุหลักมาจาก

สภาวะ low initial Karnofsky performance score

ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรงัสีรวมกบัเคมีบําบัด และ

ผูที่ไดรับปริมาณรังสีในการรักษามากกวา 60 Gy ซึ่ง

การลดลงของนํ้าหนกัน้ันอาจเกดิไดตัง้แตเริม่การรกัษา

ไปจนถงึ 5 เดอืนหลังเสรจ็ส้ินการรกัษา ปจจยัทีม่ผีลตอ

ภาวะน้าํหนกัลดไดแก ตําแหนงของรอยโรค น้าํหนกัตัง้ตน

กอนเขารบัการรักษา ความสามารถในการรบัประทาน

อาหาร และการไดรบัอาหารทางสายใหอาหาร (feed-

ing tube)1-4

การตรวจสอบความถูกตองของตําแหนงการ

ฉายรงัสีเปนกระบวนการทีส่ําคญัทีช่วยใหผลการรกัษา

เปนไปอยางท่ีตองการ เพราะในบริเวณพื้นที่ฉายรังสี

ถูกกําหนดใหไดรบัปรมิาณรังสีสูงเน่ืองจากเปนบรเิวณ

รอยโรค ในขณะเดยีวกนัอวยัวะปกตทิีอ่ยูโดยรอบไมควร

ไดรบัปริมาณรังสีโดยไมจําเปน ซึ่งความคลาดเคล่ือน

ของตําแหนงการฉายรังสีน้ันมีปจจัยที่ เกี่ยวของอยู

หลายปจจัย ไมว าจะเปนความคลาดเคล่ื อนของ

อปุกรณเชน เครือ่งฉายรงัสี เตยีงฉายรงัสี อปุกรณยดึตรงึ

การจัดทา การเปล่ียนแปลงทางกายภาพของผูปวย

ไปจนถงึการเคลือ่นทีข่องอวยัวะภายในขณะทําการรกัษา

ซึ่งปจจัยที่กลาวมาน้ีบางปจจัยสามารถควบคุมได

บางปจจยักไ็มสามารถควบคมุได การตรวจสอบความ

ถกูตองของตําแหนงการฉายรงัสโีดยใชระบบภาพนาํวถิี

(image guided radiation therapy: IGRT) เปนการนํา

ภาพถายรังสีมาใชในการตรวจสอบตําแหนงการฉาย

รงัสีในแตละวันของการรกัษา ทําใหสามารถตรวจสอบ

และแกไขตําแหนงไดกอนทําการรักษาจริง ชวยให

เกิดความถูกตองของการฉายรังสี รวมถึงนํามาใชใน

การประเมินเพื่อปรับเปล่ียนขอบเขตพื้นที่การรักษา

มรีายงานแนะนํา protocol พืน้ฐานทีเ่หมาะสมในการ

ถายภาพรังสีในตําแหนงตาง ๆ ทีไ่ดรับการฉายรงัสีเชน

บริเวณศีรษะและลําคอ ชองอก เตานม อุงเชิงกราน

กระดกูสันหลงั กระดกูรยางค การตรวจสอบความแมนยํา

ในผูปวยเด็ก และในการรักษาแบบประคับประคอง

อาการ ซึ่งโดยสวนใหญจะแนะนําใหทําในครั้งที่ 1, 2

และ 3 ของการฉายรังสีเพื่อแกไขความคลาดเคลื่อน

ของตําแหนงรอยโรคในทนัท ี คํานวณ systematic error

และกําหนดระดบัการยอมรับไดของความคลาดเคล่ือน

เพื่อหาคา action level ในการแกไขตําแหนงการจดัทา

ตอไป และตรวจสอบซ้ําเปนประจําในทุกสัปดาหใน

ทุกตําแหนงการฉายรังสี โดยสวนใหญมุ งเนนการ

ตรวจสอบในเทคนคิการฉายรงัสีทีม่คีวามซบัซอน ซึง่มี

ความจําเพาะตอรอยโรคคอนขางมาก แตเนื่องจาก

การบันทึกภาพถายรังสีดวยอุปกรณบันทึกภาพถาย

รังสีสองมิติชนิด electronic portal imaging device

(EPID) นัน้ เปนการบันทกึภาพจากการหมนุของเครือ่ง

เรงอนุภาคกอนการฉายรังสี ซึ่งมีผลทําใหผูปวยไดรับ

ปริมาณรังสีเพิ่ มขึ้ นจากการถายภาพ รวมถึงเพิ่ ม
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ระยะเวลาการใหบรกิารในผูปวยแตละรายมากขึน้จาก

กระบวนตรวจสอบดังกลาว การนํารูปดังกลาวมาใช

ตรวจสอบความแมนยําในเทคนิคการฉายรังสีแบบ

พื้นฐานจึงมีขอสงสัยถึงความเหมาะสม และจําเปน

ในการดาํเนินการในแตละพืน้ทีก่ารฉายรงัสี การนาํมาใช

จึงควรพิจารณาถึงความถี่ ท่ีเหมาะสมที่ทําใหผูปวย

ไดรับปริมาณรังสีเพิ่มมากขึ้นเทาที่จําเปน โดยแตละ

หนวยงานทีใ่หบรกิารสามารถเลือกทําตามหรอืกําหนด

ความถี่ ในการตรวจสอบที่ แตกตางเฉพาะตัวได 5-9

การศกึษาวจัิยเชงิคณุภาพในครัง้น้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่หา

ความถี่ที่เหมาะสมในการตรวจสอบความแมนยําของ

ตําแหนงการฉายรังสีบริ เวณศีรษะและลําคอดวย

อุปกรณ บันทึกภาพถ ายรั งสีสองมิติ เพื่ อคงไว ซึ่ ง

มาตรฐานการใหบริการ โดยผูปวยไดรับปริมาณรังสี

เพิม่จากการถายภาพรงัสแีละเพิม่ขัน้ตอนการปฏิบัตงิาน

เทาที่จําเปน

วัสดแุละวธิกีาร
กลุมตวัอยาง

กลุมตัวอยางไดแกผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ดวยการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ โดยไมคิด

ผลกระทบทีม่าจากความแตกตางในเรือ่งของ เพศ และ

อายุ ในการศึกษาจะทําการเก็บขอมูลนํารองในผูปวย

10 ราย เพื่อนํามาหาขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม

ในการศกึษาและเพยีงพอในการวเิคราะหขอมลู โดยคดิ

จากสูตร 

เมือ่ n แทนขนาดตัวอยาง P แทนสัดสวนของประชากร

ที่กําลังสุม Z แทนระดับความเชื่อมั่นที่ผูวิจัยกําหนด

โดยมีคาเทากับ 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95

และ d แทนคาความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได (รอยละ 30

ของ proportion) พจิารณาเกบ็ขอมลูในผูกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑการรับเขาในผูปวยที่เขารับการรักษาดวย

การฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ ดวยเทคนิคการ

ฉายรังสีแบบสองมิติ ณ กลุมงานรังสีรักษา สถาบัน

มะเร็งแหงชาติ โดยไมจํากัด เพศ อายุ ชนิดของโรค

ตามความสมคัรใจของผูเขารวมโครงการ โดยดําเนนิการ

เก็บขอมูลในผูปวย 10 รายเปนกลุมนํารอง และนํา

ผลการศึกษาท่ีไดมาคํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสตูร

ความชกุ โดยดูจากความชกุรวมของความคลาดเคล่ือน

ที่พบมากที่สุด เพื่อหาขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม

ในการศึกษาวิจัย จากการดําเนินการตรวจสอบความ

แมนยําของตําแหนงการฉายรังสีในผูปวยกลุมนํารอง

พบความคลาดเคล่ือนของตําแหนงการฉายรงัสมีากวา

0.5 เซนตเิมตร ในผูปวยจํานวน 5 ราย จากกลุมนํารอง

10 ราย (คิดเปนรอยละ 50 ของจาํนวนผูปวยทีท่ําการ

ตรวจสอบ) นําขอมูลที่ไดมาประมาณขนาดตัวอยางที่

เหมาะสม เมื่อ α เทากับ 0.05 Zα/2
 เทากับ 1.96

(กาํหนดระดบัความเชือ่มัน่ทางสถติทิี ่95%) P เทากบั 0.5

(จากการเกบ็ขอมลูนาํรองพบความคลาดเคล่ือนมากกวา

0.5 เซนตเิมตร จํานวน 5 รายจากกลุมตัวอยางนํารอง

10 ราย) และ d เทากบั 0.15 (คาความคลาดเคล่ือนที่

ยอมรับได 30% ของ proportion) เมือ่แทนคาในสูตร

จะไดจํานวนกลุมตวัอยางทีมี่ความเหมาะสมคอื 43 ราย

ในการศึกษานี้จึงไดทําการเก็บขอมูลในผูปวยท้ังส้ิน

จํานวน 45 ราย

การวิจยันี้ดําเนินการภายหลังผานการรับรอง

จากคณะกรรมการวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรม
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การวิจัยในคน สถาบันมะเร็งแหงชาติ เอกสารรับรอง

เลขที ่039/2558

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจัย ประกอบดวย

1. อุปกรณบันทึกภาพถายรังสีสองมิติชนิด

electronic portal imaging device (EPID) ซึ่งใชใน

การบันทกึพืน้ทีก่ารฉายรงัสีจากลํารงัสีชนดิ megavoltage

จากหัวเครื่องฉายรังสี

2. Protocol ในการตรวจสอบตําแหนงการ

ฉายรงัสี ขีดจาํกัดความผิดพลาดท่ียอมรบัได (tolerance

level) และระดบัทีต่องดําเนนิการแกไข (action level)

3. เอกสารชี้แจงผู เขารวมโครงการ ซึ่งแจง

วัตถุประสงค ประโยชน วิธีการปฏิบัติ ความเส่ียง

ทางเลือก รวมถึงชองทางรับการชวยเหลือหากเกิด

ผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการทําวิจัยครั้งนี้

4. ใบแสดงเจตนายินยอมการเขามีสวนรวม

ในการวิจัย

5. แบบบนัทกึความคลาดเคลือ่นของตาํแหนง

การฉายรังสี

วิธีการศึกษา
ในการศึกษาเริ่มดวยการถายภาพรังสีเพื่อ

ตรวจสอบความแมนยาํของตาํแหนงการฉายรังสีสัปดาห

ละครัง้ โดยเปรียบเทียบตําแหนงอวยัวะอางองิในพืน้ท่ี

ฉายรังสีที่ไดจากภาพรังสีนําวิถีซึ่งบันทึกภายในหอง

ฉายรงัสีกบัภาพถายรงัสีทีไ่ดจากขัน้ตอนจาํลองการรกัษา

ดวยภาพถายรงัสีสองมติชินิด electronic portal imaging

device (EPID) ขอกําหนดในการถายภาพรงัสีจะทําใน

ทกุตาํแหนงการฉายรงัสีท่ีใชจดุศนูยกลางพืน้ท่ีฉายรงัสีที่

แตกตางกนั ประเมนิปรมิาณรงัส ี(cGy) ทีผู่เขารวมวิจยั

จะไดรับจากการถายภาพรังสี  สําหรับเทคนิคการ

ถายภาพรงัสีแบบ double exposure ซึง่เปนการถายภาพ

รังสีสองครัง้ซอนในบริเวณเดียวกันดวยการเปดลํารงัสี

ทีม่ีขนาดแตกตางกันเพื่อใหสามารถมองเห็นอวัยวะ

ภายในพื้นท่ีฉายรังสีและอวัยวะโดยรอบไดชัดเจนใน

ทกุเทคนคิการฉายรงัสทีีใ่ชกบัผูปวย ตัง้คาการถายภาพ

รังสีท่ี 4 monitor unit ของทั้งตําแหนงการฉายรังสี

บรเิวณ anterior lower neck และ lateral face and

neck โดยกําหนดระดับดําเนินการ (action level)

ในแตละระดับความคลาดเคลื่อนดังตอไปนี้ ระหวาง

0-0.5 เซนตเิมตร บนัทกึคาความคลาดเคล่ือนและทําการ

ฉายรังสีตามปกติ มากวา 0.5-1 เซนติเมตร รายงาน

แพทยเจาของไข หรือมากกวา 1 เซนติเมตร รายงาน

แพทยเจาของไข เพือ่พิจารณา re-simulation อกีครัง้

การเกบ็รวบรวมขอมลู
ผูวจิยัตรวจสอบความแมนยําของตาํแหนงการ

รกัษาโดยถายภาพรังสีดวยเทคนคิ double exposure

เพื่อตรวจสอบความถูกตองของตําแหนงการฉายรังสี

สัปดาหละ 1 ครัง้ ผูปวยแตละรายไดรบัการตรวจสอบ

ประมาณ 2-3 ครั้ ง ข้ึ นกับแผนการรักษาที่ แพทย

กําหนดไว การถายภาพรงัสีเพือ่ตรวจสอบความแมนยํา

ของตําแหนงการรักษาจะทําในทุกตําแหนง การฉาย

รังสีที่ใชจุดศูนยกลางพื้นที่ฉายรังสีที่แตกตางกัน โดย

เปรียบเทียบความแตกตางของภาพถายรังสีที่ไดจาก

ระบบภาพนําวิ ถี ของแต ละเครื่ องฉายรั ง สี กั บ

ภาพรงัสีตัง้ตนจากหองจาํลองการรกัษา ซึง่ผานการยนืยนั

ตําแหนงจากแพทยเจาของไขกอนเริ่มทําการรักษา
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การวิเคราะหขอมูล
สําหรับการวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยนี้เปน

ในลักษณะการวิเคราะหทางสถิติเชิงพรรณนา โดย

แสดงคาจาํนวนและรอยละความแตกตาง รายงานการ

เปล่ียนแปลงของน้าํหนกัตัวทกุสัปดาหตลอดการรกัษา

และผลความคลาดเคลื่อนของตําแหนงการฉายรังสี

ในทศิทางตางๆของแตละตําแหนงการรกัษา เพือ่ศกึษา

ความเชื่อมโยงของการเปล่ียนแปลงน้ําหนักตอความ

คลาดเคล่ือนที่เกิดข้ึน คนหาความถี่และลักษณะการ

ถ ายภาพรั งสี ที่ เหมาะสมในการตรวจสอบความ

คลาดเคล่ือน

ผลการศกึษา
ความถ่ี ของการตรวจสอบในครั้ งแรกของ

การฉายรังสีและทําการตรวจสอบซ้ําในทุกสัปดาหที่

ทําการรักษา รวมการถายภาพรังสีในการตรวจสอบ

ทั้งหมด 236 ครั้ง พบการเปล่ียนแปลงของนํ้าหนักตัว

ผูปวยในระหวางการรักษาเกิดขึ้นไดทัง้ 3 ลักษณะคือ

น้าํหนกัคงที ่น้าํหนกัเพิม่ และลดลงในระหวางการรกัษา

คิดเปนรอยละ 21.8, 39.69 และ 38.61 ตามลําดับ

โดยการเปลี่ยนแปลงสามารถเกิดไดสภาวะเดียว หรือ

เกิดทั้งสองลักษณะในผูปวยรายเดียวกัน (เทาเดิม-

ลดลง, เทาเดมิ-เพิม่ขึน้, ลดลง-เพิม่ข้ึน) ความคลาดเคลือ่น

ของตาํแหนงการฉายรงัสเีฉล่ียในการตรวจสอบแตละครัง้

พบวา ในตําแหนงการฉายรังสีบรเิวณ anterior lower

เปรยีบเทียบความแตกตางของจดุกําหนดโครงรางกะโหลก

ศรีษะและกระดกูสันหลัง (bony landmark) ดงัแสดงใน

รปูที ่1 สําหรบัภาพถายรงัสีทางดานหนา การเปรยีบเทยีบ

จะทําในทศิทางซาย-ขวาและบน-ลาง ในภาพถายรังสี

ทางดานขางจะทําการเปรยีบเทยีบในทศิทางหนา-หลงั

และบน-ลาง บนัทกึคาความแตกตางทีไ่ดลงในแบบบนัทกึ

รวมถงึจดัเกบ็ขอมลูการเปล่ียนแปลงนํ้าหนักของผูปวย

ในระหวางการรักษา

รปูที ่1 แสดงภาพการเปรียบเทียบความแตกตางของตําแหนงการฉายรังสีในตําแหนงการฉายรังสีบริเวณ

anterior lower neck (a) และบรเิวณ  lateral face and neck (b)



27ความถีใ่นการตรวจสอบความแมนยาํของการฉายรงัสใีนผูปวยมะเร็งบรเิวณศรีษะและลําคอ ธิดา นยิมไทย และคณะ

neck พบความคลาดเคลือ่นเฉล่ียท่ี -0.6, -0.13 และ -0.10

เซนตเิมตรในการตรวจสอบครัง้ที ่1, 2 และ 3 ตามลําดบั

และที่ตําแหนงการฉายรังสีบริเวณ lateral face and

neck พบความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย -0.20, -0.20 และ

0.02 เซนติเมตร ในการตรวจสอบครั้งที่ 1, 2 และ 3

ตามลําดบั ดงัแสดงในรปูท่ี 2

ความคลาดเคล่ือนในระดบัทีต่องมกีารดาํเนินการ

คอืขนาด 0.5 เซนตเิมตรหรอืมากกวา ในการศกึษานีพ้บ

ความถี่ของความคลาดเคล่ือนท่ีระดับขนาดดังกลาว

จํานวน 42 ครั้ง จากการตรวจสอบทั้งหมด 472 ครั้ง

คิดเปนรอยละ 8.9 โดยพบความคลาดเคล่ือนในการ

ตรวจสอบครัง้ที ่1, 2 และ 3 จาํนวน 20, 12 และ 10 ครัง้

คิดเปนรอยละ 47.62, 28.57 และ 23.81 ตามลําดับ

ดงัแสดงในรปูที ่3 โดยเกดิในตาํแหนงการฉายรงัสีบรเิวณ

anterior lower neck รอยละ 76.19 ในขณะทีบ่ริเวณ

lateral face and neck พบความคลาดเคลื่อนเพียง

รอยละ 23.81 ซึ่งในบริเวณ anterior lower neck

พบความคลาดเคล่ือนในทิศทางซาย-ขวารอยละ 66.7

ในทิศทางบน-ลางรอยละ 9.5 และในบริเวณ lateral

face and neck พบความคลาดเคล่ือนในทิศทางหนา-หลัง

และทศิทางบน-ลาง เทากนัท่ีรอยละ 11.9  ดงัแสดงใน

รปูที ่4

รปูที ่2 แสดงความคลาดเคลือ่นเฉล่ียของตําแหนงการฉายรงัสีบรเิวณ anterior lower neck และ lateral face

and neck ในการตรวจสอบครัง้ท่ี 1, 2 และ 3

รปูที ่3 แสดงสดัสวน (รอยละ) ความคลาดเคล่ือนทีพ่บขนาด 0.5 เซนติเมตรหรอืมากกวา ในการตรวจสอบ

ครัง้ที ่1, 2 และ 3

ความคลาดเคล่ือนเฉลี่ยในการตรวจสอบความแมนยําของตําแหนงการฉายรังสี

เซ
นต

ิเม
ตร

0.50

0.00

-0.50

-1.00
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3

Anterior Lower Neck Lateral Face and Neck

ครัง้ที ่1

ครัง้ที ่2

ครัง้ที ่3

สัดสวนความคลาดเคล่ือนขนาด 0.5 เซนติเมตรหรือมากกวา

  10/42
(23.81%)

  12/42
(28.57%)

  20/42
(47.62%)

ครัง้ที ่1

ครัง้ที ่2

ครัง้ที ่3
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รปูที ่4 แสดงรอยละความคลาดเคลือ่นทีพ่บขนาด 0.5 เซนตเิมตรหรอืมากกวาของพ้ืนทีฉ่ายรงัสีแบบ anterior

lower neck และ lateral face and neck ในทุกทิศทางการตรวจสอบ

วจิารณและสรปุ
จากการศึกษาในกลุมผูปวยฉายรังสีบริเวณ

ศรีษะและลําคอพบวา ผลของการเปลีย่นแปลงน้าํหนกั

ตัวของผูปวยที่กระทบตอตําแหนงการรักษายังไมมี

ความชดัเจนในการศกึษาครัง้นี ้เนือ่งดวยการเปล่ียนแปลง

เกิดในลักษณะที่ หลากหลาย และภาวะการลดลง

ของนํ้าหนักในระหวางการฉายรังสีเปนอุบัติการณ

ท่ีมีการเฝาระวังจากฝายการพยาบาล มีการติดตาม

และแกไขภาวะดงักลาวอยางสม่าํเสมอตลอดการรกัษา

สวนในตําแหนงการฉายรังสีแบบ lateral face and

neck นั้นใชเทคนิคการกําหนดตําแหนงการฉายแบบ

source axis distance (SAD) ทีก่ําหนดจุดอางองิใน

แตละลํารังสีอยูที่ระดับความลึกหนึ่ง ๆ ในตัวผูปวย

ซึ่งโดยปกติจะกําหนดที่กึ่ งกลางของใบหนาและใช

รวมกนัในทกุลํารังสีทีท่ําการฉาย โดยการเปรียบเทยีบ

ความแตกตางของตาํแหนงการฉายรังสีจะพจิารณาจาก

ความแตกตางของจุดกําหนดโครงรางกะโหลกศีรษะ

และกระดูกสันหลงั (bony landmark) เปนสําคญัทําให

การเปลีย่นแปลงของนํ้าหนกัตวัไมสงผลกระทบตาํแหนง

การฉายรังสีดังกลาว สวนความคลาดเคล่ือนของ

ตาํแหนงการฉายรงัสีทีพ่บมากในครัง้แรกของการฉายรงัสี

อาจมผีลมาจากความหวาดกลัว ความตืน่เตนของผูปวย ซึง่

ภาวะดงักลาวจะคอย  ๆลดลงในการฉายรงัสีครัง้ตอ ๆ ไป

จึงทําใหตรวจพบความคลาดเคลื่อนของตําแหนงการ

ฉายรงัสีลดลง บรเิวณฉายรงัสีทีพ่บความคลาดเคล่ือน

มากทีสุ่ดไดแกบริเวณ anterior lower neck ในทศิทาง

ซาย-ขวา เน่ืองดวยอวัยะในบริเวณดังกลาวสามารถ

เคล่ือนที่ไดหลายทิศทางเชน หัวไหล ตนแขน ลําคอ

เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอื่นที่ผานมา10,11

ที่พบความคลาดเคล่ือนจากการจัดทาของการรักษา

มะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอ โดยมักพบในตําแหนง

ลําคอมากกวาบริเวณศีรษะ

รอยละความคลาดเคล่ือนที่พบขนาด 0.5 เซนติเมตรหรือมากกวา

ซาย-ขวา บน-ลาง หนา-หลัง บน-ลาง

Anterior Lower Neck Lateral Face and Neck
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จากผลการศึกษาน้ีอาจสรุปไดวาควรกําหนด

ใหมีการตรวจสอบความแมนยําของตําแหน งการ

ฉายรังสีดวยอุปกรณบันทึกภาพถายรังสีสองมิติชนิด

electronic portal imaging device (EPID) ของการฉาย

รงัสีผูปวยบริเวณศีรษะและลําคอ ดวยเทคนคิการฉาย

รงัสีข้ันพืน้ฐานในการฉายรงัสคีรัง้แรกทกุครัง้ เพือ่ใหเกิด

ความแมนยาํของตําแหนงการรักษา โดยการตรวจสอบ

อาจดาํเนินการเฉพาะการตรวจสอบในทิศทาง ซาย-ขวา

ของตําแหนงการฉายรังสีบริเวณ anterior lower neck

หากไมพบความคลาดเคล่ือนของตําแหนงการฉายรงัสี

อาจไมพิจารณาทําซ้ําในสปัดาหถัดไป เพือ่ลดปริมาณ

รังสีที่ผูปวยจะไดรับเพิ่มจากการถายภาพรังสี ไมเพิ่ม

ภาระงานและเวลาในการบริการผูปวยในแตละราย

แตการตรวจสอบในบริเวณ lateral face and neck

หรือการตรวจสอบซ้ําสามารถพิจารณาดําเนินการได

ขึน้กบัความเหมาะสมในผูปวยแตละรายตามดลุยพนิจิ

ของแพทยและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานซึ่งควรพิจารณา

ความเหมาะสมรวมกัน เพื่อคงไวซึ่งมาตราฐานการให

บริการท้ั งในเทคนิคการรักษาดวยรังสีขั้ นพื้ นฐาน

และแบบซับซอนโดยไมเพิ่มภาระงานโดยไมจําเปน

ขอเสนอแนะ
การวิจัยในครั้งน้ีไดดําเนินการตรวจสอบใน

ผูปวยฉายรังสีดวยเทคนิคการฉายขั้นพื้นฐาน เฉพาะ

การตรวจสอบโดยใชอุปกรณถายภาพรังสีสองมิติ

ซึง่หากมกีารใชอปุกรณถายภาพรงัสชีนิดอืน่ ๆ ควรทํา

การศึกษาเพิ่มเติมถึงปริมาณรังสีท่ีผูปวยได รับจาก

กระบวนการถายภาพรังส ีสวนการตรวจสอบในเทคนคิ

ขั้ นสู งท่ี มี ความซั บซ อนและจําเพาะต อรอยโรค

เห็นควรดําเนินการตามรูปแบบและลักษณะการ

ตรวจสอบทีเ่ปนมาตรฐาน โดยพจิารณาความเปนไปได

ตามความพรอมในดานของอุปกรณ กําลังคน และ

กําลังการใหบริการ
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